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des épineuses (seuil de variation de 10◦). Calcul des valeurs prédictives positive
et négative, sensibilité et spécificité de Biomod-L® pour prédire l’aggravation
des angles de Cobb aux seuils de 3◦, 5◦ et 10◦.
Résultats.– L’association d’une majoration de plus de 2◦ de l’une des gibbosités
ou de la somme des gibbosités mesurées dans l’une ou l’autre des positions
a détecté les aggravations de 3, 5 et 10 degrés de l’angle de Cobb avec des
sensibilités respectives de 86 %, 86 % et 100 % et des spécificités de 58 %, 50 %
et 43 %.
Conclusion.– Utiliser les paramètres topographiques de surface comme déclen-
cheur de radiographies pourrait réduire de 40 % à 56 % le nombre de
radiographies réalisées pour le suivi des scolioses.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.486
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La reprise des activités sportives chez les patients amputés nécessite une adapta-
tion rigoureuse des prothèses de sport afin de retrouver un maximum de sensation
et de réaliser des performances. Nous présentons le cas d’un homme de 35 ans,
amputé trans-fémorale gauche à la suite d’une morsure de requin, souhaitant
reprendre ses activités de surf et de skateboard. Il bénéficie d’un appareillage
quotidien par le genou mono-axial hydraulique avec contrôle de la phase d’appui
par microprocesseur C-LEG associé à un pied de classe 3 à restitution d’énergie
Flex-Walk. Pour le surf, il bénéficie d’un genou sportif BTK avec un amortisseur
et des tendons élastiques, permettant de reproduire le mouvement de flexion-
extension des muscles associé au pied Flex-Walk à préhension inversée, fixé
sur une semelle antidérapante surmontée d’un segment jambier raccourci. Pour
la pratique du skate-board il bénéficie d’un genou polycentrique associé à une
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Introduction.– Les moyens actuels d’appareillage des personnes amputées per-
mettent de faire face à la plupart des situations.
Observation.– Monsieur B., 60 ans, est victime en mars 2012 d’un accident de
la voie publique en Côte d’Ivoire. L’évolution est rapidement compliquée de
gangrènes multiples nécessitant des amputations des membres supérieurs et du
membre inférieur droit. Un déficit sensitivo-moteur du membre inférieur gauche
est associé. Au début de sa prise en charge en médecine physique et de réadap-
tation, le pronostic fonctionnel est très réservé, la reprise de la marche semble
impossible. Contre toute attente, la motivation du patient et sa récupération neu-
rologique ont permis après quelques mois une révision des objectifs et grâce à
un appareillage personnalisé ont permis la récupération de la station debout puis
de la marche.
Discussion.– Désormais, l’amputation d’un membre, grâce à un appareillage,
ne compromet que rarement le pronostic fonctionnel d’une personne. Lorsque
plusieurs membres sont amputés, la prise en charge doit être particulièrement
discutée et le résultat d’un même bilan lésionnel peut être très différent en
fonction de la personne prise en charge.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.488
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Introduction.– Les douleurs du membre fantôme (PLP) sont un problème impor-
tant après amputation de membre. Même si la thérapie par miroir (MT) semble
être une option thérapeutique intéressante, son mode d’application en pratique
clinique mérite d’être clarifiée.
Objectif.– Faire une revue de littérature concernant la thérapie par miroir dans le
traitement des PLP chez les patients amputés de membre (supérieur ou inférieur).
Méthode.– Interrogation de la base de données pubmed avec les mots clés sui-
vants : phantom limb/mirror therapy ou phantom limb/mirror visual feed-back.
Dix-neuf études traitant du MT chez les patients amputés de membre ont été
retenues, lues et analysées.
Résultats.– Notre travail est la 7e revue de littérature sur la MT, et la 2e consacrée
à la pratique de la MT chez les patients amputés. Parmi les 4 essais contrô-
lés randomisés, 2 révèlent une efficacité de la MT sur les PLP, et 2 montrent
une amélioration du contrôle moteur du membre fantôme (PLM). Les 5 études
prospectives (totalisant 64 patients) et 10 études de cas (totalisant 33 patients)
montrent l’efficacité de la MT sur les PLP.
Conclusion.– La thérapie par miroir se révèlerait efficace sur les PLP et PLM
chez les patients amputés.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.489
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Introduction.– La verticalisation des enfants polyhandicapés est une néces-
sité reconnue, nous utilisons des coques moulées pour les plus petits et des
appareils préfabriqués type stand-up pour les grands adolescents en fin de
croissance.
Pendant la phase de croissance rapide de la puberté les coques sont mal
acceptées, encombrantes et rapidement trop petites et le stand-up trop
grand.
Nous avons donc imaginé un appareil modulaire de verticalisation réglable
permettant d’accompagner l’adolescent pendant cette période.
Observations.– Des valves moulées assurent le maintien des membres inférieurs,
du bassin et du tronc, elles peuvent être changées si la croissance l’impose.
Une structure métallique sur roulettes permet de réaliser les réglages nécessaires
à l’adaptation initiale et à l’évolution staturale et orthopédique de l’enfant.
Vingt-trois appareils de ce type ont été réalisés à la Réunion.
L’appareil fait preuve de son efficacité auprès des familles et des institutions par
leur tolérance et leur acceptation.
Il reste cependant réservé aux enfants dont la tenue de tête est bonne.
Nous présentons cet appareil en image sur un poster.
Conclusion.– Nous avons ainsi pu poursuivre la verticalisation des ces adoles-
cents polyhandicapés dans de bonnes conditions.
http://dx.doi.org/10.1016/j.rehab.2014.03.490
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